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Метастатические опухоли щитовидной железы 
(ЩЖ) встречаются редко. Обычно в ЩЖ метаста-
зирует рак почки, легких, кожи, желудочно-ки-
шечного тракта. Метастазы рака молочной же-
лезы встречаются реже и составляют, по разным 
выборкам, от 3 до 34% всех случаев метастати-
ческого поражения ЩЖ. Представляем редкий 
случай метастатического канцероматоза зобно 
измененной ЩЖ у  пациентки 63  лет, перенес-
шей комбинированное лечение по поводу рака 
молочной железы. В 2016 г. пациентке была вы-
полнена мастэктомия справа по поводу рака 
правой молочной железы (инвазивная карцино-
ма неспецифического типа, Grade 2, с инвазией 
в кожу) с последующими 4 курсами химиотера-
пии. Впервые медленно увеличивающийся узел 
в  ЩЖ обнаружен в  2012  г., в  2017  г. проведена 
тонкоигольная аспирационная биопсия, по 
данным которой диагностирована фолликуляр-
ная опухоль, выполнена тиреоидэктомия. При 
гистологическом исследовании в  ткани зобно 
измененной ЩЖ обнаружены множественные 
мелкие очаги с  выраженным полиморфизмом 
ядер, диагностика которых вызывала сомнения. 
С  целью уточнения гистогенеза опухолевых 
очагов выполнено иммуногистохимическое 
исследование, первый этап которого включал 
маркеры первичных опухолей ЩЖ (тиреогло-
булин, TTF-1), второй – панель для диагностики 
рака молочной железы (маммаглобин, GATA-3, 
рецепторы к эстрогену и прогестерону). По ре-
зультатам исследования диагностированы мно-
жественные мелкие метастазы инвазивной кар-
циномы молочной железы неспецифического 
типа в зобно измененную ткань ЩЖ. Принимая 
во внимание встречающиеся трудности диффе-
ренциальной диагностики и значительный мор-
фологический полиморфизм опухолей ЩЖ, мы 
рекомендуем расширять панель иммуногисто-
химического исследования у данной категории 
пациентов.
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Метастатическое поражение щито-видной железы (ЩЖ) составляет от  0,2 до  3% от всех злокачествен-ных поражений этого органа [1, 2]. 
Наиболее часто встречаются метастазы рака 
почки, легких, желудочно-кишечного тракта; 
на долю метастазов рака молочной железы при-
ходится от  3 до  34%  всех случаев метастатиче-
ского поражения ЩЖ [3–6]. Ряд авторов обра-
щают внимание на трудность интерпретации 
результатов тонкоигольной аспирационной 
биопсии при метастатическом поражении ЩЖ 
и рекомендуют прибегать к дополненным цито-
химическим методам диагностики [5, 7]. В  ли-
тературе нет публикаций работ, в  которых бы 
изучались особенности проведения гистологи-
ческого и иммуногистохимического исследова-
ний метастатического поражения ЩЖ без цито-
логического подтверждения злокачественного 
процесса у пациентов с раком молочной железы 
в анамнезе. Представляем редкий случай мета-
статического канцероматоза зобно измененной 
ЩЖ у  пациентки, перенесшей комбинирован-
ное лечение по поводу рака молочной железы.
Клиническое наблюдение
Пациентка Б. 63  лет поступила в  отделение эндо-
кринной хирургии ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Вла-
димирского в сентябре 2017 г. с жалобами на кашель, 
эпизоды удушья, отсутствие аппетита, снижение 
массы тела на 8  кг в  течение последних 4  месяцев. 
При поступлении состояние относительно удовлет-
ворительное, ЩЖ увеличена до 2-й степени (по клас-
сификации Всемирной организации здравоохране-
ния), мягко-эластичной консистенции, в правой доле 
пальпируется плотный узел. Проведено комплексное 
ультразвуковое исследование органов шеи, отмечено 
увеличение размеров и узловые образования ЩЖ, по 
данным тонкоигольной аспирационной биопсии  – 
фолликулярная опухоль. Впервые узел в  ЩЖ был 
обнаружен в  2012  г., выполненная тонкоигольная 
аспирационная биопсия оказалась неинформатив-
ной. Пациентка наблюдалась у  эндокринолога по 
месту жительства, где отмечали медленное увели-
чение размеров ЩЖ. Из анамнеза также известно, 
что в 2016 г. пациентке была выполнена мастэктомия 
справа по поводу карциномы правой молочной желе-
зы (инвазивная карцинома неспецифического типа, 
Grade 2, с инвазией в кожу) с последующим проведе-
нием 4 курсов химиотерапии. На момент поступле-
ния принимала метронидазол 2,5  мг 1  раз в  сутки. 
Данных за распространенность процесса не выяв-
лено. Учитывая данные анамнеза заболевания и ре-
зультаты тонкоигольной аспирационной биопсии, 
пациентке было проведено оперативное лечение 
в объеме тиреоидэктомии.
При макроскопическом исследовании опера-
ционного материала ЩЖ увеличена  – масса 112  г, 
левая доля размерами 6,5 × 3,5 × 2,2  см, правая  – 
7,0 × 4,5 × 3,5  см. На разрезе определялось множе-
ство сливающихся узлов серо-розового и  белова-
то-желтого цвета с  мелкими участками уплотнения. 
Гистологически в обеих долях на фоне зобных изме-
нений – узловая гиперплазия макро- и нормофолли-
кулярного строения, определялись множественные 
мелкие очаги солидно-криброзного строения диаме-
тром от 0,2 до 0,9 см с выраженным полиморфизмом 
и наличием укрупненных просветленных ядер, инва-
зирующие капсулу органа (рис. А, Б). При обзорных 
окрасках гематоксилином и  эозином окончательно 
установить гистогенез опухолевого поражения было 
затруднительно, что диктовало необходимость про-
ведения дифференциального диагноза между слабо 
дифференцированным раком ЩЖ и  метастазами 
рака молочной железы. Было проведено иммуноги-
стохимическое исследование, первый этап которого 
включал маркеры первичных опухолей ЩЖ; экспрес-
сии тиреоглобулина и TTF-1 не выявлено (рис. В, Г). 
На втором этапе использована расширенная панель, 
специфичная для рака молочной железы. В  резуль-
тате в  клетках опухоли была выявлена экспрессия 
маммаглобина, GATA-3 (фактор транскрипции из 
семейства белков, экспрессия которого в  первую 
очередь наблюдается в карциноме молочной железы) 
(рис.  Д,  Е), а  также рецепторы к  эстрогену и  проге-
стерону. На основании результатов гистологического 
и иммуногистохимического исследований пациентке 
был поставлен диагноз метастатического канцерома-
тоза зобно измененной ЩЖ при инвазивной карци-
номе молочной железы неспецифического типа.
Обсуждение
Метастатическое поражение ЩЖ относится 
к  редкой патологии и  часто вызывает трудно-
сти диагностики даже на этапе гистологиче-
ского исследования. Отчасти это объясняется 
значительным разнообразием опухолевой па-
тологии ЩЖ (светлоклеточные, с железоподоб-
ными структурами, солидные островки и  др.), 
способной имитировать метастазы рака других 
локализаций [8, 9]. Для верификации процесса 
используют специфичные иммуногистохими-
ческие панели антител первичной патологии 
ЩЖ, включающие следующие маркеры: тирео-
глобулин, кальцитонин, TTF-1 (тиреоидный 
фактор транскрипции), цитокератин 19, хромо-
гранин А, синаптофизин, Ki-67, в  ряде случаев 
в панель добавляются галектин-3, HMBE-1. При 
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Метастазы рака молочной железы в щитовидную железу: А – множественные мелкие очаги с полиморфизмом ядер, перемешанные 
с фолликулами щитовидной железы; Б – участок ткани щитовидной железы на границе с метастатической опухолью (слева);  
В – отсутствие экспрессии тиреоглобулина в клетках опухоли и положительная реакция с этим маркером в окружающих фолликулах 
щитовидной железы; Г – отсутствие экспрессии TTF-1 в клетках опухоли и положительная реакция с этим маркером в окружающих 
фолликулах щитовидной железы; Д – экспрессия маммаглобина в цитоплазме клеток метастаза рака молочной железы и негативная 
реакция с этим маркером в окружающей ткани железы; Е – экспрессия GATA-3 в ядрах клеток метастазов рака молочной 
железы и негативная реакция с этим маркером в окружающей ткани железы. Окраска гематоксилином и эозином, × 100 (А, Б). 
Иммуногистохимическая реакция (В–Е), × 250 (В, Г, Е), × 400 (Д)
Д Е
В Г
А Б
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необходимости включают иные тканеспецифи-
ческие маркеры, характерные для рака молоч-
ной железы, опухолей паращитовидных желез, 
желудочно-кишечного тракта, почки и  других 
органов [10, 11].
Рак молочной железы  – наиболее часто 
встречающееся онкологическое заболевание 
у  женщин, и, по данным литературы, метас-
тазы в  ЩЖ возникают в  течение 48,2  месяца 
с  момента установления диагноза [4], некото-
рые авторы указывают на более отсроченное 
метастазирование  – до 6  лет [5]. Имеются ре-
комендации по хирургическому лечению мета-
стаза рака молочной железы в  ЩЖ при цито-
логическом подтверждении злокачественного 
процесса [4]; опубликовано сообщение об осо-
бенностях метастазирования колоректальной 
карциномы в  ткань ЩЖ [7]. Работ по особен-
ностям морфологической диагностики метас-
тазов рака молочной железы, имитирующих по 
гистологическому строению солидно-фоллику-
лярный вариант папиллярного рака ЩЖ, в ли-
тературе не найдено.
Метастатическое поражение ЩЖ у  пациен-
ток с раком молочной железы считается показа-
телем неблагоприятного прогноза и требует как 
можно более раннего выявления.
Заключение
Приведенный клинический случай можно от-
нести к  редким наблюдениям метастатическо-
го канцероматоза зобно измененной ЩЖ у  па-
циентки с  раком молочной железы в  анамнезе. 
Трудность диагностики заключалась в  выра-
женном полиморфизме опухолевых очагов. Это 
указывает на необходимость использования 
расширенной иммуногистохимической панели 
для определения органоспецифичности образо-
ваний у пациентов с отягощенным онкологиче-
ским анамнезом. 
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Metastatic tumors of the thyroid gland (TG) are 
rare. Usually thyroid gland metastases originate 
from renal, lung, skin and gastrointestinal cancers. 
Breast cancer metastases are more rare and in var-
ious samples amount to 3 to 34%  of all cases of 
the metastatic thyroid disease. We present a  rare 
case of metastatic carcinomatosis into the thyroid 
goiter in a  63-year old female patient who has 
received combination therapy for breast cancer. 
In 2016, right-sided mastectomy was performed 
due to the right breast cancer (invasive carcinoma, 
non-specific type, Grade 2, with skin invasion) with 
subsequent four chemotherapy courses. A  slow-
ly growing nodule in the thyroid gland was first 
found in 2012; in 2017, fine needle aspiration biop-
sy was performed, which showed a follicular tumor 
that resulted in thyroidectomy. At the histological 
examination, against the background of thyroid 
goiter, multiple small lesions with advanced nu-
clear polymorphism were found, with doubtful 
diagnosis. To clarify the histogenesis of the tumor 
lesions, immunohistochemical assessment was 
performed. Its first phase included the markers of 
primary thyroid tumors (thyroglobulin, TTF-1), and 
the second one consisted of the breast cancer di-
agnostic panel (mammoglobin, GATA-3, estrogen 
and progesterone receptors). The results showed 
multiple small metastases of the invasive breast 
carcinoma of non-specific type into the thyroid 
goiter. Taking into account eventual problems of 
differential diagnosis and significant morpholog-
ical polymorphism of thyroid tumors, we recom-
mend extending of the immunohistochemistry 
panel in this patient category.
Key words: thyroid gland, metastasis, breast can-
cer, immunohistochemistry
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